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 Ga lactose が肝 で特異的に代謝されることは古くか ら知られている事実である。 このため Ga.l
 ac tosさ 負締をむこなうことで、 肝の機能 を把握しよう という試みが検討されてきた。 しかしGal
 ac tose の測定 が困難なため臨床的 に広 く用いられることはなかっ た。 Galactose oxydas
 -e が精製され Gal ac tose が正確にまた簡易に測定できるようにな り, 再で注目されるようになっ
 たが, ま だ一般にみとめ られる一定 の方法は成豆 していない。 Ga.l ac tose は肝で G.1 質cose-6-
 phos・phateになり解糖系 に入り消失するが・ Indoc yani日e Green は肝で代謝されること
 な く胆 汁車 に排 泄されるとされてい る。 この二つの 物質の代謝の相異 は, 肝疾患間で異なった態度を
 示すことが期待 される。 以上の理由から, Ga.lac tose 負荷試験(以下Ga, T, T, と略する)の確
 ヱをはか り, またその肝疾患 診断 に対 する利 用価値の有無 と, Indoc yanine -green 負荷試験
 (以下1, C, Gと略する)との比較を行なった。 またGa, T, T, 時の糖 の代謝をみるため血中G
 !ucose, 血中 ピル ビン酸, 血中乳酸及 び遊離脂酸 (.以下 N, E, F, Aと略する)を測定 した。
             結論
 .1. Ga 量'actos e. を径ロ 的に負荷 すれば当然腸管での消僧吸収の影響 が予期され, 径静脈投与法の
 方が他㌍からの辮がよ 妙な く肝の機能 をよりょく表わすものと思わ撮ので体重1隔り
 30・Om9 を一回 静注 し60分ま での血中濃度又, それから算出され'る半減期(以下丁 1/2 と略
 する), 尿中排泄 率を検討俵が,従来報告されてきた方法に較べて臨床応用上, より実用的である・
 と考えら五る結果をえた◎
 2. 本法にむける判定はT1/2 を用いる方法が良く, 簡易化のためには45分血中濃度の一回測定
 でも充分 である。 この場合 の正常値は, Ga,T, T 1/2 が1 2.5分以下, 血中濃度45分値は,.
 1 叡n9/d2以下である結果 を得 た。 尿中排泄率は血中濃度 に較べて肝疾患 に対† る感度は悪く分
 散も大きい0
 3・ 肝硬変症例では・、その9 4躬 が異常値 を示 し他の疾患 と推計学的に 0・1% の危険率で有意 差を示
 す。 また乳 腹水・ 黄疸が持続 する症例では Ga・ T・ T・ T 1/2 が30分 彦越 し予後の判断にも資
 する所があると思われる結果 を得た。 慢性肝炎症例ではそのほぼ半数に異常を示 した。 急性肝炎症
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 例脚て は時期による変動 が大きく, 回復期に入る とほとん ど正常値を示 す。閉塞性黄逗, 肝内.
 胆汁欝滞症例 で臆 とん ど正常ま たは 軽度上昇 を示すだけであり・ 脂肪 肝症例に かいても正常に
 近い値を示 した
 4. 1, 0, G, と比較すると肝硬変と肝炎の症例ではほぼ平行して障害され, 1. G, G, T
 1/2とGa・ T・ T・ T 1/2 との相関係数は 0・760である。 肝内胆 汁欝滞と嗣塞性黄填症例
 では1, G, Gが高度に障害されるの に反 し, ・Ga, T, Tはほとん ど正常叉は軽度上昇を示ナ
 にす ぎな い。 このことは黄疸の鑑別にこ の二 試験 を併用することは有力な手段であると考えら
 也る。 しか し, 肝内胆 汁欝滞 と・閉 塞 性 黄疸と の鑑別診断 には全く無力である 結果 を得た0
 5、 肝炎, 肝硬変症例で一般肝機能検査と本試験成績とを比較すると,τ一GIobuH ηが最も良
 い相関を示すが, いずれにおいても相関係数は小さい。 異常率をみるとZ, T, Tにつ ぎ高い
 異常値発現率を示 し最も敏感な肝機能検査の一つであるといえる。 しかしGa, T, T, は急性
 肝炎では, S-G O・ 鳴 S一(玉 P・ Tほど敏感なものでなく, 饅性肝炎, 肝硬変ではS-G O,
 T, S一(} P, Tと全く相関しない。.
 6. 以上のことよりGa,T, T, の成績には肝細胞の状態と同時に肝有効血流量が大きな影響を
 '与 え排泄能はほとん ど影響 しないものと考えられた0
 7. Ga lactose投与後血中Glucose 濃度の上昇がみられ, 特に糖尿病症例では高値を示
 した。 ビル ビン 酸, 乳酸, 乳酸/ ビル.ビン酸比も共 に上 昇ナる。 すなわち投与されたGalac
 t oscが肝 で代謝され解糖系 に入 つたことを示 すものと思われ る。 また肝細胞での Redox,
 statピは酸化状態 に傾 むいていることを示す。.
 8. 血中N』E, F, AはGa 亙acto,.投与後125%の減少を示した。 脂肪肝では投与後の減
 少率 が木登 喚。 このことは脂肪肝の診断上役 に立つものと思われる。
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 審査結果の要旨
 Galactose が肝で特異的に代謝されることは古くから知 られている事実である。 このため,
 Gal actose 負荷を沿こなうことで, 肝の機能を把握しようという試 ろみが検討されて来た。 し
 かしGalactose の測定が困難な ため臨 床的に広く 用い られることはなかった。 Galac tose
 Oxy dase が精製され GaIactose が正確にま た簡易に測定できるようにな り, 再び注目され
 るようになったが, まだ一般 にみとめ られる一定の方法は成立していない。 Galactose は肝で'
 Glucose -6- phosphate になり解糖系に入 り代謝されるが, Indocyanine Green は
 肝で代謝されることなく胆汁中に排 泄されるとされ ている。 この二つの物質の代謝の相違は, 肝
 疾患 間で異な つた態度を示すことが期待される。 著者は, Galactose 負荷試験 (以下Ga. TT.
 と略記する) の確立をはかるとともに, その肝疾患診断に対する利用価値の有無と, Indocya-
 nine-Green 負荷試験 (以下 1. G. G. と略記する) との比較を行ない, また Ga. T IL 時の
 糖の代謝をみるため血中 GIucose, 血中 ピルビン酸, 血中乳酸及び遊離脂酸 (以下 N. E. F. A.
 と略記す る。 を測定して次の成績を得ている。
 すなわち, Galactose を体重 1kg 当り 300mg を一回静注し 60 分ま での血中濃度, そ
 れから算出される半減期(以下丁1/2 と略記する), 尿中排泄率を検討 し, 臨床応用上, より
 実用的であると考えられる結果をえている。 また, 本法の判定は, T1/2 を用いる方法が良く,
 簡易化のためには, 45 分血中濃度の1回測定でも充分で, 正常値は, Ga. T.T.のT 1/含'は
 12.5分以下, 血中濃度 45 分値は 15mgldl 以下である結果を得ている。 さらに肝硬変 症例
 では, その 94 %が異常値を示 し, 他の疾患と推計学的に 0.1%の危険率で有意差を示 している。
 慢性肝炎症例ではそのほぼ半数に異常を示 したが, 急性肝炎症例に沿いては時期による変動が大
 きく, 回複期に入るとほとんど正常値を示している。 閉塞性黄疽, 肝内胆汁欝滞症例ではほとん
 ど正常ないし軽度上昇を示 し, 脂肪肝症例でも正常に近い値を示 している。 本法を 1. C. G. と比
 較すると, 肝硬変と肝炎の症例ではほぼ平行 して障害され, L G. G. T1/2 とGa・T. T. T 1/2
 との相関係数は 0.760 であるる 肝内胆汁響滞と閉塞性黄疸症例では, 1. C.G が高度に障害され
 るが Ga.T. T. はほとん ど正常または軽度上昇を 示すに過 ぎな いので, 黄疸の鑑別にこの 2試験
 を併用する ことは有力な手段と考えられ る。 肝炎, 肝硬変症例で一般肝機能検査と本試験成績と
 を比較する と, p-GlobuIin が最も良い相 関を示すが, 異常率をみると, Z. T. T. につ ぎ高
 い異常値発現率を示 し, 最も敏感な肝機能検査の一つであるといえる。
 以上のことよりGa. T. T. の成績には肝細胞の状態 と同時に肝有効血流量が大きな影響を一与え
 排泄能はほとんど影響しないもの と考え られる。 な沿血中 N. E. F. A. は Galactose 投与後 25
 %の減少を示し, 脂肪肝では投一与後の減少率が大きいので脂肪肝の診断上役 に立つ ものと思われ
 ると述べて悟る。 したがって, 本論文は, 学位を授一与するに値するものとする。
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